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Sarkommetastasen in den Caudalnerven. 
(Uber das u der Nervenlasern im Tumorgewebe.) 

Von 

Dr. Desiderius Miskolczy,  

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingeffangen am 21. ~'ebruar 1930.) 

Die Mitteilung des vorliegenden FMles erachten wir aus zweierlei 
Gesichtspunkten ffir gerechtfertigt. Einerseits bietet das klinisch- 
anatomische Bild manches Erw~hnenswerte, andererseits gibt die histo- 
logische Analyse der ,,Regenerationsvorg~nge" der affizierten Nerve~ 
lehrreiche Aufschlfisse fiber das VerhMten der Achseneylinder im Tumor- 
gewebe. D e m g e m ~  m6chten wir unseren Fall zuerst klinisch-anatomisch 
beschreiben un4 sodann unsere theoretischen Erw~gunge~ fiber die 
Frage der Nervellfasersprossung allknfipfen, 

Aus H.  Zschaus  jiingst erschienellem ,,Beitrag zur Kenntnis der 
Cauda equina" 1 erfahren wir, dab Tumormetastasen i~ den Caudalnervea 
ziemlich selten vorkommen. Diese Arbeit beansprucht eine eingehendere 
Bespreehung. Zschau  untersuchte namlieh mit  systematischer Genauig- 
keit 214 Falle, wobei er sich mi~ der einfachen makroskopischen Be- 
t raehtung nieht begnfigte, sonderI1 die einzelnell Nervenbfindel auf 
mSgliehst dfinne Faszikehl dissezierte und keinen einzigen Fall vol~ 
metastatischen Geschwtilsten land, wo aueh die CaudMnerven mit- 
beteiligt gewesen w~ren. Wohl beobachtete er in 11,21~ der Falle 
an den Caudalnerven Neurinomen yon meist kugeliger Gestalt oder yon 
ovMer Form, welehe gegen die Umgebung fast stets seharf isoliert waren, 
wobei die Nervenlaser~l sekund~irer Nervenbiindel 5frets erheblich seitlich 
abgedrangt wurden,, aber sehon die fiberaus scharfe Abgrenzung kolmte 
er Ms einea Beweis ftir die groBe Benignitat dieser Geschwiilste anfiihren. 
Diese Neubildungen reehnet er zu den Neurinomell und weist ihre Zu- 
gehSrigkeit zu der Neurofibromatose naeh. Als ein weiteres wichtiges 
Ergebnis seiner Arbeit set noch hervorgehoben, dab er dureh seine 

1 Zschau: Beltrag zur Kenntnis der Cauda equina. Fr~nkfurter Z. Patho]. 
88 (1929). 
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sys t ema t i s chen  Un te r suchungen  auf die re la t ive  H/~ufigkeit (5,60/0) yon  
den  Gangl ien  an  a typ i schen  Zellen hinwies. Die K e n n t n i s  dieser auf  
Ca]als Anregung  yon  Vadillo 1 genau un te r such ten  En twick lungsanomal i e  
is t  ta ts / tchl ich sehr wicht ig  und  Zschau be ton t  mi t  Recht ,  dal~ diese 
Ta teache  ihre wahre  Bedeu tung  im Hinb l i ck  auf  die in Neur inomen  
bisweilen e rhobenea  Ganglienzellbe]unde gewinnt ,  da  diese yon  manchen  
Verfassera  durch  Neub i ldung  erkl/ ir t  werden.  

E in  wicht iger  Befund  seiner UnSersuchung ist  es, da6  er zwischen 
den  86 F/i l len yon  b/3sartigen Geschwii ls ten keinen einzigen Fa l l  m i t  
Metas t a sen  der  Cauda lne rven  land .  Die Cauda war auch in  den Fiillen 
]rei, wo Metastasen im Gehirn vorhanden waren. Ebenso  bei  meSasta t i scher  
Carcinose der  weichen Hirnh/ iu te  war  die Cauda  frei. Aus  diesem nega- 
t iven  Befund  zieht  er den  Schlul~, da6  Geschwuls tmetas tasen  an  den 
Cauda lne rven  offenbar  zu den Se l tenhe i ten  geb5ren. E r  f i ihr t  einen yon 
Mart in i  sezier ten Fa l l  yon  p r imgrem Sarkom der  Dura  cerebral is  an, 
wo sich an zahl re ichen Nerven  der  Cauda equina T u m o r m e t a s t a s e n  
in F o r m  yon  runden  und spindel igen K n o t e n  ~anden. Es war  in diesem 
Fa l le  an  eine I m p f u n g  mi t  im S u b d u r a l r a u m  sehwimmenden  Geschwulst-  
zellen zu denken.  Seine Beschre ibungen  erggnzt  er noch mi t  e inem 
anderwei t igen  Fa l l  Geipels, wo neben  einem metas t a s i e renden  Mamma-  
carc inom zwei TumorknS tchen  in den  Cauda lnerven  gefunden wurden.  
Die Nervenfasern  laufen nu t  teilweise am Tumor  vorbei ,  ein Tell  z ieht  
in den  T u m o r  hinein,  wobei  der  gr513te Teil  der  Nervenfasern  zugrunde  
geht .  I n  diesem Fa l l e  h/ilt  Zschau die Metas tasen  fiir h/~matogen ent-  
s tanden.  

Bei der  Sp/ ir l ichkei t  des diesbezfiglichen Mater ia ls  sei es uns er laubt ,  
unseren  eigenen Fa l l  in al ler  Kfirze mi~zuteilen. 

B. S ,  49 Jahre alt. Wurde wegen unstillbaren Schmerzen in den :Beinen und 
wegen Gehbeschwerden am 4. April ]929 auf die 2. medizinische Klinik der hiesigen 
Universitgt (Vorstand: Prof. :Baron v. Kdtly) aufgenommen. Die ersten Anzeichen 
seiner Krankheit meldeten sieh schon seit 15. M/~rz 1929. Es traten in beiden Fiil~en 
und Unterschenkeln sehneidende, drtickende Schmerzen auf, welche manchma] 
bis zu den Hfiften ausstrahll~en. Diese Schmerzen lassen zeitweise nach, bestehen 
aber in der letzten Zeit immerfort. Dabei trat in den ]~einen ein stumpfes Gefiihl 
yon K/ilte und I~'ibbeln auf. In den Unterschenke]n schmerzen ihm sogar die 
Knochen auch. :Beim Gehen ]assert die Schmerzen nach, trigt aber rasch eine 
Ermt~dung ein. In der Naeht werden die Schmerzen unertr/~glich. Die Untersuchung 
der inneren Organe konnte nichts Wesentliehes erheben. Neurologiseh: Differente 
Pupillen, die rechte Pupille ist welter als die linke. Rechts gute Reaktionen auf 
Lichteinfall und Konvergenz. Links etwas verzSgerte Pupillenreflexe. Augenhinter- 
grund normal. 

Das Verhalten der Reflexe ist im ganzen Verlaufe der insgesamt zwei Nonate 
dauernden Krankheit sehr bezeichnend und daher m6chten wir sehon jetzt die 
Aufmerksamkeit nnserer Leser auf diesen :Punkt lenken. 

1 Vadillo: Sur l'@xistence et r~volution de eertains ~l~ments ganglionnaires 
h~t~rotopiques cte. Ca]al: Travaux etc. 92. Madrid. 
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Am 4. April 1929 land man in dieser Beziehung folgende Ergebnisse: Patellar- 
reflex links: normal, rechts: gesteigert 

Achillessehnenreflex links~ schwach, rechts: /ehlt, 
Die unteren Extremi~tten sind sehr schmerzempfindlich auf Druck, besonders 

dem Verlauf der Nerven entlang. Lasggue: beiderseits positiv. Romberg: positiv. 
Gang unsicher, ataktisch.---Psychisch: Gedi~chtnisst5rungen, Intelligenzdefekte, 
ausgesproehene Dysarthrie. 

Da die Wassermann- und Sachs-Georgi-Reaktion stark positiv ausfiel, wurde 
der Prozel] auf eine luetische Xtiologie zuriiekgefiihrt und sine Salvarsan-Wismut. 
kur eingeleitet. 

Trotz dieser Behandlung verschlimmerte sich der Zustand yon Tag zu Tag. 
Die Schmerzen wurden immer heftiger, so daft man zu immer sti~rkeren analgetisch 
wirkenden Mitteln greifen muBte. Der Gang wurde zusehends schlechter. Ende 
April kann der Kranke nicht mehr gehen, liegt dauernd im Bert. Bei der Priifung 
der Sensibilitgt konnten keine Ausfi~lle nachgewiesen werden. 

25. April 1929. Die Ataxie nimmt zu; jetzt sind schon aueh die oberen Extremi- 
ti~ten ataktisch. Das links Bein ist hypotonisch, spontane Bewegungen sind nicht 
mehr ausfiihrbar. Das rechte Bein ist ebenfalls liypotoniseh, die Bewegungen 
sind aber frei. Patient liegt dauernd im Bert. 

Reflexe am 14. Mai 1929. 
Bauchreflexe: im oberen Drittel beiderseits lebhaft, 

im mittleren Drittel links: gut, rechts: schwach, 
im unteren Drittel ]ehlen, 

Patellarreflex links: ]ehlt, rechts: schwach 
Achillessehnenreflex links: ./ehlt, rechts: ~aum auslSsbar. 

Das verhal ten der Reflexe l i~ t  also einen Prozefi vermuten, welsher yon den unteren 
Riickenmarkssegmenten ascendierend fortschreitet. 

Oppenheim, Babinsky sind stets negativ. 
Beide unteren Extremiti~ten sind atrophisch, die Atrophie befgllt hauptsi~chlich 

das linke paretische Bein. 
Auch der psychische Zustand des Kranken verschlimmerte sich zunehmend. 

Er  wurde immer mehr dysarthrisch, bei der Untersuchung bracli er 5fters in ein 
unmotiviertes Weinen aus. Spi~ter wurde er verwirrt, desorientiert, sang und weinte 
abweehselnd, waft sich im Bette herum. Seine Sprache wurde inkohgrent und lieG 
ein Bestehen yon Visionen und Halluzinationen vermuten. 

Naeh der Erfolglosigkeit der spezifischen Behandlung wurde auch mit  der un- 
spezifischen Fiebertherapie ein Versuch gemacht, ohne die Versehlimmerung des 
Zustandes irgendwie aufhalten zu k5nnen. Man mu{~te zur Linderung der Schmerzen 
allmghlich zu den st~trksten schmerzstillenden Mittela greifen. 

Wegen der immer heftiger werdenden psychomotorischen Unruhe und Des- 
orientiertheit mufite der Kranke am 28. Mai 1929 in unsere Klinik eingeliefert werden. 
Die wichtigsten Daten seiner weiteren Krankheitsgeschichte: Patient ist hoch- 
gradig abgemagert. Fieber. Decubitale Geschwtire in der Kreuzgegend. Schi~del 
ist nicht klopfempfindlich. Ungleiche Pupillen. Linke Pupille ist welter als die rechte. 
Mgl~ige Lichtreaktion mit guter Akkommodgtion. Beide unteren Extremitg~en, 
besonders links, atrophiseh. 

Umfang des linken Oberschenkels: 29 cm, reehts: 32 cm, 
Unterschenkel links: 24,5 cm, rechts: 29 cm. 

Der Patient liegt dauernd im Bette, karm nieht auf den FfiGen stehen. Aueh das 
Sitzen gelingt nur mit  den grSGten Anstrengungen. Wegen der Parese der unteren 
Extremit~ten kann es nicht entschieden werden, ob A~axie vorhanden isg. Die 
Bewegungen der oberen Extremitgten werden dnreh einen hochgradigen Tremor 
beeinflul]t. 
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Reflexe am 28. Mai 1929: 
Die Reflexe der oberen Extremitgten sind alle gut auslfsbar. Die Bauchdecken~ 

reflexe/ehlen beiderseits in allen Sextanten. Die Cremasterreflexe sind erloschen~ 
Patellarreflex links: ]ehlt, reehts: kaum ausl6sbar, 
Achillesreflexe beiderseits ]ehlen. 
Es ist also ein allmghliches ErlOschen der Reflexe in ascendierender Richtung 

zu beobachten. 
Die Prfifung der Sensibilitgt kormte schon nicht mehr vorgenommen werden, 

wegen der hochgradigen psychischen Alteration des Kranken. Es besteht eine 
Hyperalgesie der unteren Extremitgten. Auch die leiseste Bertihrung ruft s eh r  
lebhafte Schmerzreaktionen hervor. Die Sprache weist hoehgradige Artikulations- 
st5rungen auf. -- Apraxie der oberen Extremitgten ist nicht naehweisbar. 

Perzeption und Apperzeption sind ersehwert. Gedgehtnis hochgradig gestSrt: 
Er murmelt unverstgndliche Worte perseverierend vor sich bin. Sein Benehmen 
lgBt manchmal auf das Vorhandensein yon ttalluzinationen sehlieBen. 

3. Juni 1929. Exitus letalis. 

Auf  Grund des vorh in  geschilderSen Xrankhei~sverlaufes konnte  

keine einwandfreie  klinisehe Diagnose gestell t  werden. Man v e r m u t e t e  

noch am ehesten die K o m b i n a t i o n  einer Tabopara lyse  miV einer lue- 
t ischen Neurit is .  Jedenfal ls  lag die Annahme  einer ausgedehnten  Wurzel-  
affekt ion sehr nahe. Bei der Sekt ion (Dr. GSm6ri) wurde abet  folgender 
~ul3erst lehrreieher Befund  erhoben 1: 

In der rechten Brusth0hle wSlbt sich aus der hinteren lateralen Wand, den 
2., 3. und 4. Rippen entsprechend, eine ungefahr sguglingsfaustgrol~e, lmollige, 
weiSe Geschwulst yon Muskelkonsistenz hervor und ist mit glattem Pleura fiber- 
zogen. Die 3. Rippe ist an der Stelle der Geschwulst gebrochen. Die Schnittflgche 
der Geschwulst ist gleichm~Big, weiBlieh. Auf der Innenfl~che der Aorta sind rund- 
liche, gelbe Hervorhebungen zu sehen. Die gerzklappen sind fein, membran6s. Auf 
der Innenflgehe der Coronararterien sind einige gelbliehe Plaques zu sehen. Die 
Muskelsubstanz des Herzens ist rStlich-braun, stellenweise mit grau-weiBen Narben. 
In beiden Lappen der linken Lunge sind einige erbsen- bis nuBgroBe Knoten zu 
ffihlen. Die Schnittfl~che der unteren Lappen ist blutreieh, auf Druek entleert sich 
eine getriibte, sehaumige Fliissigkeit in reichlicher Menge. Die Sehnittf]gche der 
erwghnten Knoten ist wei~lieh homogen, die Grenzen sind gelappt, wodureh der 
Eindruck erweckt wird, als ws mehrere kleinere Knoten in einem gr5$eren zu- 
sammengesehmolzen. In der reehten Lunge ghnliehe Verhgltnisse. Die Sehleimhaut 
der Bronehien ist blutreich und mit eitrigem Schleim bedeckt. Ein trachealer 
Lymphknoten ist nuggroB, die Sehnittfl~ehe ist gleichm~gig, weiB. Milz: 300 g. Am 
unteren Pol Iand sieh ein ungefghr sguglingsfaustgroBes Blutkoagulum, und darunter 
war eine ungef~hr 3 em lange, 0,5 em tiefe Ruptur zu sehen. Linke Niere ist normal. 
Am oberen Pol der rechten Niere befindet sich eine ungefghr 2 em breite Ein- 
senkung, wo an der Sehnittflgche die normale Zeictmung verwiseht ist. In der Schleim- 
haut des Dfinndarms, meistens dem freien Rande entlang sind erbsengroBe, leicht 
verschiebbare Knoten in gro]~er Zahl aufzufinden. Ein Teil der Knoten ist ulceriert, 
Die Sehleimhaut des Dickdarms und Magens ohne Befund. Did Gallenblase wird dureh 
ligamentSse Strange zum Duodenum fixiert. Die Gallenwege sind frei. Leber, 
Nebennieren, Pankreas ohne Befund. In den mesenterialen und periaortalen 
Lymphknoten sind keine Geschwtilste zu finden. Aorta abdominalis weist m/iBige 
Spuren einer Sklerose auf. 

Die folgenden Daten verdanke ieh der Liebenswiirdigkeit der Herren Dr, 
G. GSmdri und Privatdozent E. v. Zalka aus dem I. Path. Inst. der hiesigen Uni- 
versitgt. 
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Die Dura ist mggig injiziert. Die weichen Hirnh~ute sind rein, durehsichtig. 
Im linken parietalen (P.) und temporalen (T.) Lappen ist ein ungef/~hr haselnuS- 
groger Tumor zu sehen mit  h~morrhagiseher, erweichter Umgebung (s. Abb. 1). 

Die makroskopische Diagnose: Sarcoma costae I I I .  lat. dextr, cure fraetura 
ibidem. Metastases pulmonum, lymphoglandularum peritrachealium, mucosae 
intestinum, partita c. exulceratione superfie, mucosae. Tumores cerebri. Decubitns 
ad os sacrum et trochanteres. Splenitis hyperplastiea subaeuta c. ruptura capsulae 
lienis et inde haemoperitoneum. Sclerosis arteriarum omnium et aortae. Cicatrix 
arterioscler, renis sin. lV[yocarditis chron, fibr. Emphysema alveolare et hypostasis 
puhnonum. Bronchitis purulenta. Pericholecystitis adhaesiva. 

Diese r  in  a l le r  Ki i r ze  w i e d e r g e g e b e n e  m a k r o s k o p i s c h e  B e f u n d  is t  

n u n  m i t  der  t~esehre ibung der  p a t h o l o g i s e h e n  V e r g n d e r u n g e n ,  we]che  

Abb. 1. P: Tmnormetastase ila Gebiet des Gyrus SUl~ramarginalis. T: In tier Ng~he des 
temporalen Pols sitzender Tumor. 

a n  den  R i i e k e n m a r k s n e r v e n  n a c h  E r 6 f f n u n g  der  v e n t r a l e n  Durah i i l l e  
b e o b a e h t e t  w e r d e n  k o n n t e n ,  zu  erg/ inzen.  N o e h  v o r  de r  E r S f f n u n g  des  
D u r a s a e k e s  f iel  es auf ,  dab  be inahe  alle S p i n a l g a n g l i e n  der  l u m b o -  
s a k r a l e n  S e g m e n t e  eine a b n o r m e  Gr68e  au iwiesen ,  wobe i  a u e h  die  

m e i s t e n  aus  d e m  D u r a l s a e k  a u s t r e t e n d e n  S p i n a l n e r v e n  betr /~eht l ieh 
Yerdiekg waren .  

Es wurde nun der Sack der Dura mater yon vorn her aufgesetmitten und aus- 
einandergezogen (s. Abb. 2). Es konnte festgestellt werden, dab bei den meisten 
Caudalnerven an der D urchtrittsstelle durch die Dura kleinere oder gr6gere Knoten 
sitzen, welche die Gr58e eines Spinalganglions manehmal mehrfaeh iibertreffen. 
Der Sitz dieser Knoten ist immer die Stelle, wo die vorderen und hinteren Wurzeln 
sich in spitzem Winkel vereinigen und yon dem duralen Triehter iiberzogen werden. 
Diese Trichter werden in einigen F/~llen aueh yon der Tumormasse entsprechend 
ausgedehnt; bei manchen herauspr/~parierten Ganglien, welehe durch die metastatische 
Gesehwulst vergrSBert erseheinen, sieht man an der Beriihrungsstelle mit  der Dura 
eine leichte Einschniirung. Wie auf der Abb. 2 ersichtlich, sitzen die mgchtigsten 
Knoten auf der linken Seite, wobei die Geschwulst haupts/~chlich die vorderenWurzeln 
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in Anspruch nimmt.  Auf der reehten Seite sind neben dem erbsengroBen Tumor, 
welcher die 5. hintere LumbMwurzel infiltriert, ganz kleine ungefahr linsengroGe 
und noch kleinere KnStchen zu 
sehen. (Durehtrit~sstelle des L. 4 
und  S. 1 Wurzelpaares rechts.) Aber 
n ieht  allein die lumbosaeralen Wur- 
zeln sind yon den Metastasenbil- 
dungen befallen, aueh die unteren 
thorakalen Wurzeln zeigen bald 
rechts, bald links solche circum- 
scripte Verdickungen, welche aber 
die LinsengrSl]e nicht  fiberschreiten. 
Je  h5her die Wurzeln liegen, dpsto 
kleiner werden die KnStehen. Die 
hSheren thorakalen Wurzeln scheinen 
verschont  zu sein, obwohl sic auch 
in den ProzeI~ hineinbezogen sind, 
das beweisen die hirsekorn- bis linsen- 
grol]en Verdickungen an  der 7. Dorsal- 
wurzel links bzw. 4. Dorsalwurzel 
rechts. Von den cervicalen Wurzeln 
t ragen die 6. und  5. Wurzelpaare 
/~hnliche linsengrofe Verdickungen. 

Die genauere makroskopische 
Lokalisation der cerebralen Ge- 
schwtilste mSchten wit an zwei 
Fronta lschni t ten  veranschaulichen. 
Auf der Abb. 3 ist  eine kirseh- 
groGe Tumormasse zu sehen, welche 
scheinbar im Gyrus temporalis sup. 
in der N/~he des temporalen Poles 
sitzt. Diese Geschwulst ha t  sieh, 
wie es durch die spatere mikro- 
skopische Bet raehtung bestat igt  
wurde, zwisehen die temporalen 
Windungen f6rmlieh ein~ekeilt,  wo- 
bei die Tiefe des Suleus tempo- 
falls I noch nicht  erreieht wird. Die 
auseinandergedr/~ngten Windungen 
sind ]amellenartig abgeplattet .  Am 
Querschnit t  der Tumormasse ist an  
der Peripherie ein Ring yon einem 
mi t  Blutungen bes~ten erweiehten 
Gesehwulstgewebe zu sehen. 

Die zweite Gesehwulst, welche 
sich im hinteren Tell des Gyrus 
supramarginalis befindet, ist bedeu- Abb.2. ~N[ultiple ~'Ietastasen in den Caudalnerven. 
tend grSger und besteht  aus einer Die Dura is~ yon vorne her aufgeschnitten und 
soliden, mi t  Blutungen durehsetzten auseinanclerg'ezogen. An tier Durchtrittsstelle tier 
Tumormasse und aus einer cystischen lumbosakralen ~u sine1 erbsengroBe, 
H6h]e, welche mit  einer ge]atin6s- spindelfSrmigeKnotenzusehen. R:reehteSeite, 

L : linke Seite des PrP~parates. Die oberen F/~d- 
glasigen Masse ausgeffillt ist. Diese chert bezeiehnen die I. Lnmbalwurzeln, die 
Cyste drgngt  sich, wie es auf tier unteren die I. Sakralwurzeln. 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 90. 18 
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Abb.  3. F ron ta l schn i t t  durch den t empora l en  Tumor .  Die Geschwulst  ha t  sich zwischen 
die Win4ungen  einffekeilt, wo4urch  diese abgep la t t e t  ~vmrden. Die ve r schm~le r ten  5Vin- 

dungen  bositzen abe t  ihre gu t  un te rsche idbaren  .'VfarkstrahIen. S: SYLVIsche Fissur. 

Abb.  1. F ron ta l schn i t t  du tch  die m e ~ s t a t i s c h e  Geschwulst ,  welche im Gebiet  des Gyrus 
supr~margin~lis  si tzt  und  ~us einer soli4en, m i t  Blu t~ngen  durchse tz ten  Tmxxormasse uncl 
alts einer  m i t  gelatinGser Substanz  gefiillten Cyste besteht .  S : h in te re r  Ast  der SYLvIschen 

Fissur. 
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Abb. 4 ersichtlich, fief in die Markmasse der tlemisloh~re hinein und tiberragt den 
t~undus der Sylv!schen Grube (S.) um einige Millimeter. 

Die mikroskopische Un*ersuchung der aus versehiedenen Organen 
s t a m m e n d e n  H g m a ~ o x y l i n - E o s i n s c h n i t t e  e rgab  fo lgendes  1: 

Rippentumor. Am Rand des Schnittes ist noch an einigen Stellen die normale 
Struktur der Knochenspongiosa zu erkennen, an den moisten Stellen hat  sich jedoch 
das Mark in eine lockere, bindegewebige Masse transformiert, welche manchmal 
so zellreich ist, daB sie mit  dem spgter zu besehreibenden Tumorgewebe zusammen- 
zuhi~ngen scheint. Im Knochengewebe sieht man kleinere und grSBere knorpelige 
Inseln, deren Struktur ziemlich unregelmi~Big ist, insofern, dab die polymorphen 
Zellen bald dichter, bald lockerer gruppiert erscheinen. Die Ausl~ufer der Knorpel- 
inseln dringen manchmal auch in das Innere der umgebenden Knochenbalken 
hinein, wodurch ein BiM entsteht, welches sehr an die enchondrale Ossification 
erinnert. Es ist aber zu bemerken, dab der Sehnitt aus einer Stelle der Ril0pe 
stammt (posterolateralerAbschnitt), wo man sonst beim Erwachsenen kein Knorpel- 
gewebe erwartet. Die Geschwulst selbst unterscheidet sich an manchen Stellen 
seharf yore Knochen- bzw. Knorpelgewebe, wobei sie sogar noch dutch eine schmale 
bindegewebige Schicht abgegrenzt wird, andererseits hingegen kann man die Grenze 
zwischen dem sehr zellreichen Knochenmark nnd dem Tumorgewebe kaum erkennen. 

W 

Die Geschwulst ist sehr zellreich und besteht iiberwiegend aus spindelfSrmigen 
Zellen, welche in unorientierte Faszikeln geordnet liegen. Die faserige Zwisehen- 
substanz ist gering, kleinere und gr6Bere ~Tekrosen sind in reichlicher Zahl vorhanden. 
Die Kerne der Geschwulstzellen sind chromatinreich, rein gekSrnelt, ohne scharf 
unterscheidbare Kernk6rperchen. Die Protoplasmaumrandung ist sehr schmal. 
Kernteilungen kommen in groBer Zahl vor. 

Im vergr6Berten trachealen Lymphknoten kann man kein normales Grund- 
gewebe unterscheiden. Beziiglich der Struk~ur sind hier i~hnliehe VerhMtnisse auf- 
zufinden, wie im Knochentumor, nur sind die Nekrosen noch mehr ausgedehnt 
und es blieb im Goblet der grSl3eren Nekrosen nur um die Gef~Be herum das Ge- 
schwulstgewebe, welches die Gef~Be mantelartig umrandet, erhalten. 

In  den Lungenherden gestaltet sich das Bild folgendermaBen: Im lockeren, 
ausgesprochen alveolaren Stroma liegen kleinere, stellenweise nur zwei his drei, aber 
auch mehr Zellen z~hlende TumorknStchen. Die Gestalt und GrSBe der Tumorzellen 
is~ sehr verschieden: die Zellen der grSBeren ~Nester sind im allgemeinen abgerundet, 
voluminSser, mit  sp~rlichem Protoplasma, wohingegen die Zellen der kleineren 
tterde oft polygonal sind und einen kleineren Kern mit  einem verhMtnism~Big 
breiten Protoplasma besitzen. Kernteilungsfiguren sind ziemlieh hi~ufig zu linden. 
Im Vergleich zum Rippentumor springt bier die ausgesprochen alveol~re Anord- 
nung sowie der hochgradige Polymorphismus der Zellen besonders in die Augen. 
Am Rande des Tumorherdes ist ein starkes ~undzelleninfiltrat mit  kSrnergefiillten 
groBen rundlichen Zellen zu beobachten. Diese letzteren Elemente entsprechen 
wahrseheinlich den pigmenthaltigen Endothelzellen. 

In  den Schnitten, welche aus den Darmtumoren verfertigt wurden, konnte man 
in der Submucosa runde, zellenreiche Geschwulstknoten nachweisen, welche, sich 
gegen die Museularis scharf abgrenzend, die Mucosa und Submucosa so dicht in- 
filtrieren, dab die Grundstruktur ganz verwischt wird. Die Schleimhaut ist an der 
Kuppe des Hordes nekrotisiert und ulcer(is. Die Struktur der sehr zellreichen 
Geschwulst ist an einigen Stellen faszikuliert, an anderen alveolar. 

Auf Grund dieses histologischen Bildes miisseu wir die Geschwulst als Sarcoma 
fusocellulare, welches an einigen Stellen eine alveoli~re Anordnung zeigL auffassen. 
Als prim~rer t terd ist der Rippentumor zu betrachten. 

1 Der mikroskopische Befund des costalen Tumors und der inneren Organe wurde 
uns yon Herrn Dr. GS;mSri in dankenswerter Weise zur Verffigung gestellt. 

18" 
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Bevor wir an die Bespreehung des spinalen ]3efundes herantreten, mSchten 
wit die Ergebnisse iler histologischen Untersuehung der eerebrMen Metgstasen 
summarisch wiedergeben. 

Es ist vorwegzunehmen, dag der sehon gesehiiderte Polymorphismus 
der Zeilen in den Cerebralherden noeh mehr zum Ausdruek kommt. 
Die in den Lungenmetas~asen so sch6n ausgepr~g~e faszikulierte An- 
ordnung tr i t t  neben dem stellenweise gut unterseheidbaren alveol~ren 
Bau der Tumormasse betraehtlieh zuriiek. Es sind grogkernige Elemente 
n i t  reiehliehem Protoplasma, welches entweder abgerundet oder poly- 
gonal ist, in groger Zahl zn finden. Daneben liegen abet aueh dieht 
aneinander gedrgngte Zellengruppen mit kleinen ehromatinreiehen 
Kernen und relativ sehmalem Protoplasmasaum. Mitotisehe Kern- 
teilungsfiguren sind nieht selten zu beobaehten. Es sind aueh mehr- 
kernige Elemente in groSer Zahl vorhanden. Der temporale Tumor 
(vgl. Abb. 3) liegt eigentLieh subaraehnoidal insofern, als seine binde- 
gewebige Umhiillung n i t  der stark verdiekten Pia in innigstem Zu- 
sammenhang steht. Aus der infiltrier~en bindegewebigen H/ills ziehen 
in die Tumormasse Septen hinein. In der Mitre des am Quersehnitt 
ungef~thr kirsehgroSen Herdes ist eine ausgedehnte Nekrose des Tumor- 
gewebes zu beobaehte~ und dieses nekrotisehe Zentrum wird dutch 
eine 2--3 mm breite zellige Masse umrandet. In der Ubergangszone 
Gefgfithrombosen. Die ganze Gesehwulst ist, wie wit sehon bei der 
makroskopisehen Besehreibung daranf hingewiesen haben, in einer Furehe 
so gelegen, daft die daneben liegenden Windungen ganz abgeplattet 
werden. Die Struktur dieser Naehbarwindungen erlitt aber dureh den 
Druek des Tumors eine hoehgradige Deformation in dem Sinne, daft 
die Kuppe der Windungen eine lameilenartige Abplattung erfuhr, wo 
natiirlieh die neuronalen Elemente zugrunde gingen. Die sieh n i t  dem 
Tmnor beriihrende Rinde der Windungen hat ebenfaUs die ursprttngliehe 
Struktur dutch die Druekwirkung hoehgradig eingebiiSt. In der sub- 
pialen Parenehymsehieht sind zahtreiehe kleine Blu~ungen zu sehen. 
Um einige Gef~Se sind rundzellige Infiltrate zu beobaehten. 

Im zweiten pflaumengrofien pc~rietalen Herd karm man, d e n  makro- 
skopisehen Aussehen entspreehend, zwei Gebiete unterseheiden: ober- 
fl~tehlieh liegt die snide Tumormasse n i t  einem zur Nekrose neigendeI~ 
-and n i t  Blutungen tibersgten fibrSsen Zentrum und mit einer kerr~reiehen 
Peripherie. In die Tiefe der Gehirnsubstanz dringt die mit der gelatin6sen 
Masse gefiillte Cyste, deren fibr6se Wand mi~ lgnglieh-stgbchenfSrmigen 
Kernen und stellenweise mit KSrnehenzellen versehen ist. Die tt6hle 
selbst wird dutch ein breitmasehiges Geriist yon zarten eosingefgrbten 
Bglkehen ausgefiillt. Zwisehen den Masehen liegen zerstreute K6rnehen- 
zellen und rote Blutk6rperehen, die eider Degeneration anheimfielen. 
Die dem Tumor anliegende Gehirnsubstanz ist in breiter Zone erweieht 
und mit Blutungen und abrgumenden Elementen besiit. In  der 
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vermehrten Adventi~ia der Gef/~13e sind rundzellige InfilLra*e mit unter- 
mischten K6rnchenzellen zu sehen. In  den yore Drucke verschonten 
Windungen sind keine Plasmazelleninfiltrate zu finden. Diesen negativen 
Be/und mSchten wit deswegen betonen, weil im klinische~ Verlau/ der 
psychische Ver/all des Patienteu neben den dysarthrischen StSrungen der 
Sprache den Verdacht einer eventuellen Paralyse erweckt hat. 

Den Befund, den wit am Rfickenmark und den Spinalganglien 
erheben konnten, mSchten wir folgend zusammenfassen: 

Die Markseheidenbilder, welche wir aus den verschiedensten I-IShen 
dos l~fickenm~rkes gewannen, zeigten keinen Ausf~ll der e~nzelnen 
Systeme. Auch mi'~ der Fe~tf~rbung konn~en keine nennenswerten 
Degenerationsprodukte nachgewiesen werden, welche mit der aus- 
gedehnCen A~fektion der Spinalganglien in Beziehung gebrach~ werden 
konnten. Die ~isslbilder verrie~en hingegen eine schwere Beteiligung 
der groSen motorischen Vorderhornzellen, welche nebe~ neuronophagi- 
sehen Prozessen tier Nisslschen prim~ren Reizung erlagen. Die Deutung 
dieses Befu~des werde~ wir weiter unten n~ch der Besehreibung der 
anatomisehen Einzelheiten im zusammenfassenden Uberblick versuchen. 

Wit arbeiteten mehrere Spinalganglien der lumbalen Segmente nach 
den tibliehen Methcden auf. Die 5rtliche Verteilung der Metastasen bot 
ein sehr wechselbares Bild. An vielen Stellen wurde mit v611iger Ver- 
sehonullg der Spinalganglien nut  die motorische Wurzel infiltrie~t, wobei 
die Markscheidenf/~rbung und die Sudanreak~ion das gewohnte Bild 
des Markabbaues zeigte. Wir sahen abet Stellen, wo die TumorknStchen 
als umseh~iebene, mit bindegewebiger Kapsel versehene Gebilde peri- 
neural lagen, und die Nervenfasern iiberhaup~ keine pathologische 
S~6rung erNtten. An anderen Pr/~para~en hingegen koImte man be- 
obachten, da$ die Tumorzellen den be~reffenden Caud~lnerven am 
ganzen Querschni% infiltriert haben. Auch das Verh/~ltnis der Spinal- 
ganglien zum Tumorgewebe is~ sehr verschieden. Im allgemeinen land 
man das Ganglion sei~lich verschoben und die Tumormasse selbs~ 
machte einen be~r~eh~lichen Teil des Querschnittes aus. Wit erhiel~en 
aber auch Pr/~parate, wo das Ganglion sozusagen in der Mi~te der am 
L/~ngsschni% owlen  Geschwulst lag. Es kam auch vor, da$ das Ganglion 
spinale durch die Tumormasse in kleinen Zellgruppen aufgeteil~ wurde. 
Demgem~f~ wurden die Ganglienzellen aueh sehr ve~sehieden~lieh dureh 
dell Proze$ alteriert, je naeh der Lokalisation und Ausbreitung der 
infiltrierertden Geschwuls~, desert Elemen~e ihre fusiforme Ges~al~ und 
charak*eris*ische faszikul/~re Anordnung vieHeich~ noch in diesen Meta- 
stasen am pr~gnantes*en bewahr~ haben. Nekrotische Herde und Blut- 
extravasa*e sind im Tumorgewebe reiehlich vorhanden. Aber auch 
zwisehen den Nervenfaszikeln sind hies und da Blutungen zu sehen. 
Die Spinalganglien selbs~ weisen yon den leich*es~en Graden der pa*ho- 
logischen Ver/~nderungen his zu den schwersten Nekrosen alle Oberg/~nge 
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auf. Dort ,  wo die Zel len du tch  das  unm~gige W a c h s t u m  der  Geschwuls t  
im Canalis  in te rver tebra l i s  einen unmi t t e lba r en  Drunk er l i t ten,  s ind 
diese hochgrad ig  deformier t ,  abgep la t t e t .  A m  Nisslbi ld  k a n n  m a n  
Vakuol isa t ion,  Tigrolyse,  A b b a u t a t i g k e i t  der  Satel l i ten,  residu/~re 
K n S t e h e n  wahrnehmen.  Die Imprggna t ionsb i lde r  b ie ten  das  b e k a n n t e  
Bild der  fenest r ier ten,  kor rodier ten ,  i r r i t i e r ten  Zellen 1 dsr .  Die mannig-  
fa l t igs ten  morphologischen Ver~nderungen sahen wir  selbstverst~tndlieh 

Abb. 5. 5[arkfaserknguel ~m nine SpinMganglienzelle. I)as betreffende Ganglion spinale 
ist yon Gesehwulstzellen inffltriert. An den Sehlingen des Faserglomerulus sincl Eialiber- 
schwankungen, perlschnurfSrmige Verdickungen und spornartige Auswiichse zu sehen. 

lVIarkscheidenbild. Immersionsphotogramm. 

dor t ,  wo das  Gangl ion vom Tumor  nur  m~Sig angegriffen wurde.  A n  
den Pa r t i en  der  unmi t t e l ba r en  Druekwi rkung  bot  sieh das  monotone  
Bi ld  der  p la t tgedr t i ck ten ,  mi t  gezaekten  K o n t u r e n  versehenen,  meis tens  
hype reh roma t i s ch  imprggnie r ten  Zellen dar.  

Aus  einer verhgltnism/~gig versehonten  Steile des zwei ten Lumba l -  
ganglions s t a m m t  das  Mar#scheidenbild, welches wir auf der  Abb .  5 
wiedergeben.  Man  sieh~ hier  einen extrakapsul~tr  l iegenden Markkn~uel ,  

1 Beziiglich der feineren Analyse der pathologischen Ver~inderungen der Spinal- 
ganglienzellen verweisen wir auf die vorztigliche zusammenfassende Arbeit yon 
de Castro: Estudio sobre los ganglios sensitivos del hombre en estado normal y 
p~tol6gico. Arch. de Neur. 3 (1922). Madrid. 
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welcher aus ziemlich zarten Markfasern besteht, wie es aus einem Ver- 
gleich mi~ den quer herfiberziehenden fremden Fasern erhellt. I)a solehe, 
mit Mark umhfillte Kn~uel in unserem Falle in grOBerer Anzahl vor- 
handen sind, a]s es normal zu erwarten wgre, daehten wir zuerst daran 
dab diese l~asern als neugebildete Elemente, die in der Folge eine Mark- 
hiille erhalten haben, aufzufassen w~iren. I)iese Annahme wurde dadurch 
wahrseheinlieh gemaeht, dab wit, wie wir weiter unten besehreiben 
werden, tats~iehlieh unverkennbare Bilder fanden, welehe auf eine Neu- 
bildung hindeuten (vgl. Abb. 7). Enter Heranziehung der klassischen 
Untersuchungsergebnisse Dogiels i konnten wir abet diese mit dem 
Typus V der normalen Spinalganglienzellen identifizieren. Nun ist 
abet  dieser Markkn~iuel bereits einer Degeneration anheimgefallen. 
I)arauf weisen folgende Zeiehen hin: An einigen Stellen sind die Fgserehen 
perlsehnurf6rmig gesehwollen. Aul3erdem sind an ihnen spornartige 
sei~liehe Auswiiehse zu sehen. Aueh das Kaliber der Markfasern ist 
sehr sehwankend; man finder neben ganz dtinnen Stellen spindelartige 
Auftreibungen. I m  Impr/~gnationsbilde kann man aueh ~hnliehe patho- 
logisehe Sehwankungen des Axonkalibers im initialen Glomerulus 
beobaehten, wobei an den spindelartig aufgetriebene~ Stellen des Axons 
eine gut ausgepriigte, retiknlierte Struktur zu unterseheiden ist. I)aneben 
sind aber im weiteren Verlaufe desselben Axons aueh spindelf6rmige 
Ansehwellungen zu s ehen, welehe eine gleiehm/~fiig sehwarze Imprggnat ion 
angenommen haben. Wit  begntigen uns also mit  der Feststellung der 
Tatsaehe, dab in den yore Tumorgewebe infiltrierten Ganglien die 
markhMtigen Knguel der erkrankten Spinalganglienzellen bemerkens- 
werte I)egenerationszeiehen darboien. 

An bloekimwagnierten Seriensehnitten kann man  aueh zarte Dogiel- 
sehe K6rbe, welehe manchmal ein residu~res Kn6tehen mnwiekeln, 
antreffen, als Zeiehen der Sprossungstendenz, womit die Axonen auf 
die Alteration reagieren. An diesen neugebildeten Fasern k6rmen wir 
aber das Vorhandensein einer Markhiille nieht feststel]en. 

Sehr bemerkenswert sind nun die Befunde, welehe man an solehen 
Stellen beobaehten konnte, wo ein Nervenfaszikel dutch die infiltrierende 
Gesehwulst auf kleinere Btindelehen aufgesplittert wurde. Es ertibrigt 
sieh, hier die bekannten Ver~nderungen der alten, degenerierenden 
Axonen genauer zu besehreiben and  zu illustrieren. Neben fusiformen 
Ansehwellungen des Aehseneylinders kommen die bekannten seitliehen 
Ausbuehtungen und polip6se Exereseenzen vor. In  den Arbeiien Cajcds 2 
findert wit eine gentigende Wfirdigung dieser Erseheinungen. Wit  a selbst 

1 Dogiel:' Der B a u d e r  Spinalganglien des Mensehen und der S~ugetiere. 
Jena 1908. 

2 Cajal: Degeneration and Regeneration of the nervous System. Translated by 
3I. May. London 1928. 

Miskolczy: gur Pathobiologie des beseh/~digten Neurons. Arch. Psyehiagr. 
78 (1925). 
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haben aueh sehon zum Vergleieh der Sprossungserseheinungen an dureh- 
sehnittenen Nerven gerade diejenigen Bilder herangezogen, welche wir 
aus einem anderweitigen Fall yon multipIem Caudalsar~om gewannen. 
In unserem vorliegenden Falle verdient abet die Tatsaehe eine besondere 
Beaehtung, dal~ hier Gebiete gefunden wurden, wo die Sprossungs- 

~kbb. 6. Blockimpr/ ignat ion nach BIELSOI~OWSK~'. Immers ionsze ichnung .  Die I t a u p t f a s e r  
g ib t  an tier Stelle tier spiralen Aufrol lung einen m i t  e inem ]~olben endigenden Sei tenas t  
ab. Rechts  en t spr ing t  eine st~rkere Faser ,  welehe sich sparer  dichotomisier t .  Die 3 lu t te r -  
laser entsendet im weiteren Verlaufe noeh einen zarten Kollateralen. Das ganze Gebilde 

liegt inmitten der Tmnorzellen. 

erseheinungen seitens der lgdiergen Nervenfasera eine ziemlich vor- 
geschrittene Phase erreicht haben. An der Abb. 6 sind folgende morpho- 
logische Einzelheiten h6ehst bemerkenswert: Die zu Beginn einen 
welligen Verlauf zeigende, gleiehmgSig schwarz imprggnierte Aehsen- 
laser zeigt auf einer umsehriebenen Stelle einige spirale Au!rollungen. 
Hier entspringen aus ihr zwei Seitenzweige. Links entsendet die Mutter- 
laser einen zarteren Faden, weleher naeh kurzem, welligem Verlauf eiaen 
groben, gelappten Endkolben trggt. Diese Endkeule ist gleiehmggig 
schwarz tingiert. Der andere Seiten~st rechts ist yon diekerem KMiber 
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und dichotomisier~ nach einiger Entfernung. Die Hauptfaser  selbst tr/igt 
noch oinen weiteren SprSl~ling~ welcher seinerseits auch eine Aufgabelung 
zeigt. Das ganze Gebilde liegt in einem kernreichen Tumorgewebe ein- 
gebettet. Zu dieser Beschreibung ist noch hir/zuzuffigen, daf~ das ganze 
Bild nicht aus der unmittelbaren Nghe des Spinalganglions entnommen 
ist, wo man even~uell daran denken kSnnte, dab es sich um eine normal 
vorhandene degenerierende Formation handelt. Soweit es sich aus dem 

Abb.  7. ~a rksche idenb i ld  nach Haidenhain-Spielmeyer. Immer s ionsan fnahme .  Links u n d  
rechts  sin4 zwei F~szikel, welche m i t  querver la t t fenden Fase rn  umwicke l t  werden.  I n  der  
dazwischen l iegenden Tumorm~sse  bef indet  sich ein neu en t s tandenes  5~arkfaserkonvolut .  

Impr/ignationsbild benrteilen ]/~St, besitzen diese Gebilde keine Mark- 
scheiden. I m  gl6ichen Schnitt und in der unmitte]baren Umgebung 
des soeben beschriebenen Brides sind ghnliche seitliche Sprossungen mit  
Endkeulen ziemlich leicht zu linden. 

Prtift man nun die aus den infiltrierten Spinalganglien gewonnenen 
Markscheidenpr/~p~rate sorgf/~ltig durch, dann kann man feststellen, 
dab diese Neoformationen auch eine Murkumhfil]ung erhalten k5nnen. 
Zum Beweis dessen bringen wir eine Mikrophotographie (Abb. 7), welche 
aus dem drit ten lumbalen Ganglion der linken Seite s tammt.  Die Faszikel 
gehSren der, dem Spina]ganglion sich anschmiegenden motorischen 
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Wurzel. Links und rechts sind Faserbfindel zu sehen, auf welche einige 
qnerlaufende Markfasern aufgewiekelt sind. Alle die Markfasern liegen 
inmitten der Geschvoalstmasse. Unsere Aufmerksamkeit wird nun  eben 
auf den im Tumorgewebe eingebetteten Markknauel gelenkt. 

Wie kommt abet dieser Markkn~uel in die Tumormasse ? Ist  as 
vielMeht ein Markkonvolut, ahnlieh den auf der Abb. 5 bereits ge- 
schilderten Fasersehlingen ? Oder ist as eine Aufrollung yon alten Nerven~ 
fasern, welehe dutch die arrodierende Wirkung der Tumorzellen eine Unter- 
breehung erfuhren ~. Wit k6nnen weder die eine, noeh die andere Ver- 
mutung dutch beweiskr~ftige Daten unterstiitzen. Da abet die Quer- 
touren der Naehbarfaszikeln naeh unserem Ermessen eine Art yon mark- 
umhiillten Perroneilosehe~ Spiralem darstellen, erblieken wit auch im 
fragliehen Markkonvolut ein Gebilde, welches auI Grund yon neu- 
gebildeten kn~uelf6rmigen Aufrollungen entstand. Da8 die Perroneito- 
sehen Spiralen sparer mit Markscheiden bekleidet werden, ist ja in der 
Literatur seh0n lange bekannt (Lugaro, Spielme yer, eigene Beobachtungen.) 
Die vorliegenden Faserkonvolute steuern abet sehon einer Degeneration 
entgegen, wie dies die spindelf61migen Auftreibungen und die seitliehen 
Auswiiehse verraten. Wir m6ehten nbchmals betonen, dab die ganze 
Neoformation im Tumorgewebe eingebettet is'~. 

Auf dieses eigentiimliehe Verhalten der Nervenfasern im Tumor- 
gewebe m6ehten wit gemgg unserem im Titel angedeuteten Vorhaben 
noch sparer zurfiekkommen. Vorher m6chten wit abet noeh die bisher 
gewotmenen kliniseh-anatomisehen Daten zusammenfassend betrachten. 

Der Fall kann kliniseh folgend eharakterisiert werden: 

Innerhalb 21/2 Monaten spielt sieh ein ProzeB ab, dessert Haupt- 
symptom aus kaum stillbaren, immer heftiger werdenden Sehmerzen 
der unteren Extremitgten besteht. Zu den ataktisehen Gehst6rungen 
gesellen sieh motorisehe Ausfallerseheinungen hinzu, welehe haupt- 
sgchlich das linke Bein bevorzugen. Der Zustand des Kranken ver- 
sehlimmert sich zusehends. Die l~eflexe 16sehen in einer" h6ehst be- 
zeiehnenden Reihenfolge aus. Zum pathologischen Verhalten der Aehilles- 
sehnenreflexe, welehe ihren Sitz im L 5 bis S 2 giiekel~markssegment haben, 
addiert sieh bald das Versehwinden der Patellarreflexe nnd etwas spgter 
der sextan~gem~Se Ausfall der Bauehdeekenreflexe. Daraus mfissen 
wir folgern, dab die Geschwulstmetastasen sieh sukzessive gebildet haben, 
und zwar so, dag zuers'~ die tieferen sakralen Caudalnerven attackiert 
und allm~hlich die zu den h6heren spinalen Segmenten geh6renden 
Wurzelnervenpaare angegriffen wurden, wobei keine strenge Bilateralitgt 
eingehalten wurde, wie dies aueh am anatomischen Pr~parat leicht 
Iestzustellen war (vgl. Abb. 2). Auch die oberen Extremitgten zeigten 
ataktische Bewegungsst6rungen und dementsprechend fanden wir an 
mehreren eervicalen Wurzelnerven linsengroBe Tumormetastasen. Die 
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psychische StSrung kSnnte als durch den raumbeengenden Proze$ der 
zwei Tumorherde bedingt erkl/irt werden. 

Die Heftigkeit der Schmerzen wird dadurch verst~indlieh, daft die 
Infiltration durch das Tumorgewebe gerade im intervertebralen Kanal  
s ta t t fand und die Geschwulst sieh in das Cavum subarachnoidale durch 
den duralen Trichter erst sp/i~er vorbuchtete. Einerseits die trichter- 
fSrmige Einengung der duralen Ausstillpungen an dieser Stelle und 
andererseits der enge Raum des intervertebralen Kanals muSten 
selbstverst/~ndiieh durch das zunehmende Wachstum der Geschwulst 
zu einem Heftigwerden der Sehmerzen fiihren. Die Affektion der 
,motorisehen W u r z d a  gab sich in der Atrolohie der Extremit/~tenmuskeln 
kund. 

Es wirft sich nun die Frage auf, wie erkl/~ren wir uns die Tatsaehe, 
wonach die metastatischen Knoten ihre eigentiimliche Lokalisation 
gerade in der HShe der Spinalganglien zeigten und warum die unteren 
Abschnitte schwerer affiziert waren als die oberen ? 

Da auch im Grol~hirn zwei me~asta~ische t terde sal~en, kSnnte man 
daran denken, dab in diesem Falle ,,eine Iml0fung mi~ im SubduraL 
raum sehwimmenden GesehwulstzeL[en s tat t fand",  wie Zschau den 
yon Martini sezierten Fall erld/irt, wo sich das iorim~re Sarkom an der 
Dura cerebralis befand und an zahlreichen l~erven der Cauda Tumor- 
metastasen in Form yon runden und spindeligen Knoten beobachtet 
wurden. Die Erw~gung der anatomisehen Tatsaehen 1/il~t abet in unserem 
Falle eine solche Deu~ung nicht zu. Denn w/~re das Fortschreiten des 
Prozesses ein zentrifngales gewesen, wobei das Waehstum yore Cavum 
subarachnoidale nach der Infiltration der Ganglien gegen die Peripherie 
sich ausgedehnt h~ttte, kSnnten wir nieht verstehen, warum die sensiblen 
Bahnen im Rfickenmark vSl~ig unversehrt blieben, obwohl klinisch 
~otaler Verlus~ der Reflexe, Ataxie und unbeeinflul~bar-hef~ige Sehmerzen 
bestanden. Der negative Befund am Riickenmark und das steUenweise 
Verschontsein yon vielen Sloinalganglienzellen weisen darauf hin, dab 
der l~rozeB zentriloetal yon der Peripherie vordringen mul~te und so lange 
noeh das trophisehe Zentrum des sensibIen Pro~oneurons, die Spinal- 
ganglienzelle, durch die toxische oder meehanische Wirkung der Tumor- 
masse nicht vSllig verwiistet wurde, kam keine Degeneration im ganglio- 
spinalen Abschnitt  des sensiblen Neurons zustande. Dabei kann die 
prim/~re l~eizung der motorisehen Vorderhornzellen sehr wohl durch 
die gleiehzei~ige verheerende Wirkung der metasta*ischen Gesehwiilsten 
zugesehrieben werden. Dieser Verbreitungsweg ist sozusagen vorge- 
zeiehnet in unserem Falle dutch den Umstand, dab in der BauehhShle 
viele Metas~asen am Diinndarm gefunden wurden. Wenn wir die bekannte 
Tatsache erw/~gen, dal3 die bSsartigen Geschwiilste zu ihrem Vordringen 
mit  Vorliebe die vorgebildeten Saftbahnen und Spalten beniitzen, liegt 
diese ErkI/irungsm5gliehkei~ in unserem l~a]le vSllig auf der Hand.  
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P. Ernst 1 wies auf Grund der experimentellen Ergebnisse yon Ranvier, 
sowie von Key und Retzius, gestfi~zt anf seine ausgedehnten 10athologiseh- 
anatomischen Beobaehtungen, nach, dab neben der perinenralen Um- 
rahmung yon Tumorzellen aueh ein endoneurales Wachs~um start- 
finder, so dab das Krebsgewebe die einzelnen Nervenbfindelehen manch- 
mal vSllig ,,disseziert". Wie die Untersuehungen yon Key  und Retzius 
bezeugten, werden die Ganglienzellkapseln yon einem Lymphgef~lL 
system umsponnen. Beim Hund ffil]t sich yore SubarachnoideMraum 
aus der ganze Plexus lumbosacrMis, beim Menschen die motorisehen und 
sensiblen Wurzeln und yon der letzten aus das Ganglion. Auch darin 
miissen wit die Ansicht yon Ernst unterschreiben, dab neben der M6g- 
lichkeit eines Druckes auf die Nervenfasern noeh der toxisch-chemisehen 
Beeinflussung eine grol3e t~olle zugeschrieben werden mul3. Neuerdings 
hat  Herzog ~ die Ergebnisse yon Ernst mit Hilfe der modernsten Methoden 
iiberpriift nnd konnte die frfiheren Ang~ben des verdienten Forsehers 
vollauf bestgtigen. Durch diese toxisch-meehanische Wirkung wurden 
nun in unserem Falle nicht nur die peripherischen Fortsgtze der Spina!- 
ganglienzellen unterbrochen, sondern such die motorisehen Wurzeln 
stranguliert, wodurch im Rfickenmark die exogen bedingte Schwellung 
der Vorderhornzellen und an der Stelle der Leitungsunterbreehung die 
Slorossenbildung zustande kam. 

Damit  gelangen wir aber zum zweiten Tell unserer Aufgabe und 
beriihren zugMch eine Frage, welche fiber eine einfaehe Kasuistik hinaus 
zu h6chst wichtigen Problemen der Neuroloathologie, noeh genauer 
ausgedrfiekt der Neuronenpathologie geh6rt. 

An dieser Stelle mSehten wit an der Hand  der auf den Abb. 6 und 7 
dargestellten Tatsachen ankniipfen, wonach wir inmitten der mslignen 
Geschwulstzellen aus de~ Aehseneylindern das Hervortreten und das 
freie Vordringen yon neuen Seiten~sten beobachten konnten. Diese 
neuen SlorSl31inge maehen nun entweder vor den sieh ihnen vortfirmenden 
Hindernissen I-Lit und bilden eine kolbige Ansehwellung, welehe zu 
jedem weiteren Vordringen urff~ihig ist, oder aber waehsen in das fremde 
Gewebe ungest6rt hinein, in dem sie bald neue Seiteniiste entsenden, 
bMd sieh diehotomisch verzweigen. I m  wirren Dureheinander der um- 
liegenden Elemente verirren sieh diese Spr61?linge oft genug, wodureh 
die versehiedenen Kn~iuel zustande kommen. Es ist eben hSehst be- 
merkenswert, dab diese Kn~iuel sieh auch mit Markscheiden bekleiden 
k51men. Diese Markhiillen verm6gen der zerst6renden Wirkung des 
umgebenden fremden Gewebes keinen Widerstand zu leisten und faUen 
einer Degeneration anheim (vgl. Abb. 7). Hier arbeiten sieh also zwei 

1 Ernst: Uber das Waehstum und die Verbreitung b6sartiger Geschwiilste. Beitr. 
path. Anat. Suppl. 7 (1905). 

2 Herzog: Zur Pathologie der Achseneylinder peripherer Nerven. Virehows 
Arch. 293 (1924). 
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Tendenzen entgegen. Einerseits die zentrifugal geriehtete Hervorsprossung 
der l~euritenseh68]inge und andererseits der Strom der zentripetal vor- 
dringenden GesehwulstzeHen. Die Neuriten, welehe dutch infiltrierendes 
Waehs~um und dutch die toxiseh-mechanisehe Wirkung der Tumor- 
zellem angegriffen werdem, reagieren auf diese StSrung teils mit  degenera- 
riven Erscheinungen, teils mit  Sprossungserseheinungen, wie wit es an 
der Hand  yon eigenen Beobaehtungen und in Anlehmung an Ca]als 
und Scha]/ers Ansiehten fiber die Regenerationsfrage in mehreren Arbeiten 
darzulegen versuehten 1 

Aus Herzogs 2 ausgedehnten Untersuehungen fiber die l~rage der 
Innervat ion der Geschwtilste erfahren wir, da$ ein rieh~iges Einwaehsen 
neugebildeter Nerven aus der Umgebung in eine umsehriebene Ge- 
sehwulst nieht beobaehte~ werden kann. Die Nerven haben ira all- 
gemeinen keine Beziehung zu den Gesehwulstzellen, also aueh keime 
spezifischen Endigungen. Dagegem stellte er aber fest, dab Nerven in 
einer Geschwulst nicht nur erhalten bleiben, sondern unter Umst~inden 
aueh gut darin wachsen k5nnen. So w~re es zu verstehem, da$ in einem 
Gew&ehs l~egenerat, ionserseheinungen an den pr~existenten Nerven auf- 
t reten kSnnen, welche yon manehen Untersucherm als neugebildete 
spezifisehe Geschwulstnerven besehrieben wurden. Unser Fall bot in 
dieser Beziehung die gfinstigs~en Bedingunge~ mit  der Klarheit  des 
Experimen~es, das fibrigens yon Milone in der Weise durchgeffihr~ wurde, 
dal3 er den zentralen Stumpf des Nervus ischiadieus bei einer weil~en 
l~a~te in ein dem Tier implantiertes Sarkom eingepflgnz~ hat  (zitiert 
n~eh Herzog). ttier, wie bei unserem FalL, wachsen Nervenspr61~linge 
ins vordringende Tumorgewebe hinein, ohne Beziehungen zu den Ge- 
sehwulstzellen aufzuweisen, und dus proliferierende Gewgchs benfitzt 
seinerseits zu seinem tPortsehreiten das bes~ehende Gerfist der Nerven- 
bfindel. 

Ffir die zen~rogene Auffassung der Nervenfaserbildung ist also die 
Deutung dieser an sich sehon bekann~en Erscheinungen sehr einfach. 
Es dr~ngen sieh zwisehen die Bfindelche~ eines Iqerven schnell proli- 
ferierende, toxiseh-meehaniseh wirkende Elemente hinein, wodurch die 
Nervenfasern zu einer biologisehen Reaktion gngespornt, immer neue 
und neue Kollatera]en entsenden. Nur so k6nnen Seiten~ste, welche 
an einer solehen Stelle des Nerven ]iegen, wo sonst Aufgabelungen nicht 
vorkommen, gewertet werden. Da im wirren Durcheinander des kern- 

1 Miskolczy:Contributions & l'histopathologie de la r~g@n~reseenee du neurone. 
Ca]al: Travaux etc. 22 (]924). Madrid. -- Szondi-Kenedy-Mis]colezy: Die Beziehungen 
des Morbus Reeklinghansen zum endokrinen System. Arch. f. Dermat. 148 (1925). -- 
Jliskolezy: Zur Patohobiologie des besch~digten Neurons. Arch. f. Psychi~tr. 73 
(192~). 

2 Herzog: Beitrag zur Frage der Innerv~tion der Geschwtilste. Virchows Arch. 
268 (1928). 
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reiehen Gewebes die Grundstruktur des peripheren Nerven v611ig auf- 
gewiihlt ist, sind die endoneuralen uncl lemmoblastisehen Elemente,  
von ihrem Verband_e versprengt, im Gewirr der Zellen kaum aufzufinden. 
Es ist also sehr sehwer vorzustellen, wie diese versprengten Elemente 
die ihnen zugesehriebene axoplastisehe Tgtigkeit unter solehen Um- 
stgnden ausffihren k6nnen. Unserer Meinung naeh fibt diese axoplastisehe 
Tgtigkeit - -  denn tatsgehlieh liegen neugebildete Fasern vor - -  der 
Axon selbst aus unter dem zentralen EinfluB seiner zugehSrigen Nerven- 
zelle. 

Auf Grund unserer diesbezfigliehen Befunde m6ehten wit noeh zu 
einigen strittigen Fragen der Regenerationslehre Stellung nehmen. 
Den Anlal3 gibt uns die jfingst ersehienene, zusammenfassende Dar- 
stellung Spielmeyer8 1 fiber die Degeneration und Regeneration an peri- 
pherisehen Nerven, sowie Helds ~ kritisehe Ubersieht der Lehre yon den 
Neuronen und vom Neureneytium. 

Naeh Spielmeyer ,,wgre die autogene Regeneration des abgetrennten 
Nervenstfiekes sieher erwiesen, so wiirde damit  der Streit beseitigt sein. 
Abet das ist nieht der Fall und die Anh/inger der Neuronenlehre be- 
haupten, dab sie widerlegt sei". 

Ieh muB bekermen, dab die Zentrogenisten ihre Au/gabe schon mit 
dem anatomischen Nachweis vom /reien Auswachsen der terminalen und 
lcollateralen Fasern gel6st haben. Auch die Rolle der Schwannschen 
Elemente wurde dabei yon mehreren Seiten eingehend gewfirdigt und 
alle Autoren sind zumindest darfiber einig, dab eine erfolgreiche t~egene- 
ration, also die anatomisehe und funktionelle Wiederherstellung der 
unterbrochenen LeiCung ohne diese Elemente nicht erfolgen karm 
(Sch~//~r). 

Spielmeyers zuletzt formulierte Ansich~ kSnnte meines Erachtens als 
ein zentrogener Polygenismus aufgefagt werden. Spielmeyer gugert sich 
ngmlich dahin, dag sieh die neuen Nervenfasern an Oft und Stelle aus- 
bilden und dab die zu ]Bandfasern umgewandelten Schwannschen Zell- 
ketten, sowie die aus dem Stumpf vorwachsenden Schwannschen Zell- 
reihen, eine Fibrillisation erfahren nnd dab es sich hier nm eine Differen- 
zierung zu neuen Nervenfasern aus den syncitial verschmolzenen Zell- 
reihen handelt  (S. 313). Die Fibrillisierung selbst finder innerhalb der 
Schwannschen Zellket~en dann start, wenn der Anschlul3 an den zentralen 
Absehnitt  erreicht ist. Nach Spidmeyer und Bethe ist also tier neu- 
gebildete Nerv plurieellulgrer Genese und die Regeneration bedeute~ 
nieht ein Auswachsen des Ganglienzellfortsatzes (S. 317). 

1 Spielmeyer: Degeneration und Regeneration am peripherischen Nerven. 
In Bethes tIandbueh der normMen und io~thologisehen Physiologie. Bd. 9. 1928. 

Held: Die Lehre yon den Neuronen und yon Neurencytium etc. - -  Abder- 
halder~: Fortschritte der n~turwissenscha~fliehen ~orschung. Neue Folge. tI. 8. 
1929. Urban & Sdawarzenberg. 
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Wir miissen aber aueh gegen diese modernste Auffassung des Poly- 
genismus gewisse Bedenker~ erheben. Dutch die Fibrillisation unter 
zentralem Einflu8 kann man noeh immer nieht das Zustandek0mmen 
der Perroncitosehen Spiralen, die Bildung yon Seitengsten, Diehotomien 
erklgren. Wie erkl~ir~ sieh dureh diese Auffassung die Beobaehtung, 
dab in der N~he yon vielen spiralen Anfrollungert keine einzige Schwann- 
sche Zelle zu sehen ist ? Aueh Spielmeyer selbst ist der Ansicht, daG 
sog. Perroncitosche Spiralen die Folgen yon Wachstumhindernissen sein 
dtirften (S. 310). Die klar bewiesene Tatsaehe, dal~ die Aehseneylinder 
auch in das Bindegewebe, so wie in unserem vorliegenden Fall zwischen 
die Tumorzellen hineinwuchsen, mu8 mindestens soviel beweisen, daft 
zu der Bildung der Nerven/asern die Gegenwart der Schwannschen Zellen 
nicht unumgiinglich notwendig ist. Beziiglieh der Genese der Perroncito- 
sehen Spiralen k6nnte man noeh entgegenhalten, daft diese Gebilde 
irgendwie doeh vom Protoplasma der Lemmoeyten ern~hrt wiirden 
und die ~'ibrillisation der Schwannsehen Zellen erfolge in dieser ab- 
wegigen Riehtung; aber eine axoplastische F~higkeit k6nnen wit den 
Bindegewebs- oder den Geschwulstzellen keinesfalls zumuten. Man k6nnte 
aueh der Ansieht huldigen, daft die jungen Axonen aus dem Bereieh 
des Lemmoblastensyncytiums gar nieht heraustreten k6nnen und unsere 
Beobaehtungen betreffs des freien Vorwaehsens auf einer irrtfimliehen 
Beurteilung der seheinbaren extrasyneytialen Gebilde beruhen. Dies 
wgre allerdings ein beweiskr/~ftiges Argument, aber wit bedfirfen noeh 
einwandfreier Methoden, welehe das Protoplasma der Lemmoblasten an 
der Hand yon jiingsten Phasen der biologisehen Reaktionen naeh Nerven- 
durehtrennung elektiv tingieren. Eine Aufgabe, welehe der zukiilfftigen 
Forsehung vorbehalten ist, wo so die Monogenisten, wie die Anhiinger 
der Kettentheorie noch der Probleme genug zu 15sen haben. 

Aber auch die Frage, welehe Elemente es sind, die naeh der Dureh- 
sehneidung ein raseheres Tempo im Vorwaehsen an den Tag legen, harrt  
des endgfiltigen Naehweises. Was ist raseher, das Neuritenwaehstum 
oder die kettenartige Lemmoblastenproliferation ? Zur Klgrung dieses 
Punktes wgre eine neuerliehe Revision des Problemes unter Zuhilfenahme 
yon Explantationsversuehen unbedingt erwiinseht. Die allerdings sehr 
lehrreiehen Abbildungen Spielmeyers, welehe auf Kernf~rbungen und 
Markscheidenbildern beruhen, kSnnen in der vorliegenden Frage des- 
wegen nicht viel beweisen, weil sie aus einem Prgparat  stammen, in 
welehem die Durehtrennung seit 6 Woehen bestand. Fiir die Frage der 
Axon-Lemmoblastrelation ist abet eine Phase, wo sogar sehon die Mark- 
scheiden in kr~ftigen Btindehl erseheinen, sehon ein Endzustand und 
keine friihe Phase. Die Beziehung der jiingsten Fasern zli den Schwann- 
schen Kernen ist keineswegs so eng, wie es aueh wir in  unseren Regene- 
rationsstudien beobaehten konnten .  Man soll aber, wie gesagt, neben 
den 6rtlichen Verh~ltnissen aueh die zeitliehen Relationen zwisehen dem 
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Nenritenwachstum und der Lemmoblastenproliferation einer nenerliehen 
Durcharbeitung unterwerfen. 

Die ganze Lehre des Polygenismus, worunter die neuerliehe Formu- 
lierung der Lehre yon dem Waehstum der Nerven unter normalen 
embryonalert und pathologischen Verhaltnissen zu verstehen ware, beruht 
auf der Voraussetzung, dag die Schwannschen Zellen Neurofibrillen und 
Markseheiden zu bilden verm6gen. Diese ihre Tatigkeit ware nun dureh 
das Heranwaehsen der neugebildeten Nervenfasern aktiviert und die 
pluripotentielle Bereitschaft der mit geringer Differenzierungsh6he ver- 
sehenen Sshwannsehen Zellen ware somit zur Axoplastik angespornt. 
In  diesem Sinne kSnnte man vielleieht, um Migverstandnisse zu ver- 
hiiten, anstatt  yon Fibrillisation im Zelleib der Lemmocyten eher yon 
Axonisatioa spreehen (ad analogiam: ?gyelinisation). So steht oder 
fallt aber die ganze Lehre damit, ob die Bedeutung der Schwannsehert 
,,Anbauzellen" (Bidsehows/cy), welehe im Sinne yon Held und Biel- 
sehows/cy das lokale Material zum Aufbau der im Neureneytium vor- 
sprossenden Nervenfasern liefert, wirklieh so grog ist, wie es yon den 
Polygenisten angenommen wird. Fails man der Ansieht huldigt, wonaeh 
das Myelin im Protoplasma der Lemmoblasten liegt, w~re diese Annahme 
vollauf bereehtigt. Naeh dieser Theorie yon Ranvier (1878) und seiner 
Anhanger waren die Schwannsehen Elemente als Myelinzellen aufzufassen 
und naeh Boveri ware die Mauthnersehe Hiille gleichbedeutend mit der 
inneren Lamelle der Neurilemmazellen. Der auf unserer Abb. 7 vor- 
gestellte Markseheidenglomerulus, weleher inmitten der Gesehwulst- 
zellen entstanden ist, sprieht aber eher zugunsten der zuerst yon Key 
und Retzius (1876) ausgesproeherten Auffassung, wonaeh die Markseheide 
ein Produkt des Neuriten ist. Es ist bier nicht der Oft, alle die Beweise 
fiir und wider dieser Auffassung je8z~ anzufiihren. Abet aueh dann, 
wenn meine obige Beobaehtung eine andere Deu'Sung erfahren wfirde - -  es 
handelt sieh doeh um Markseheidenpraparate, welche sogar bei der 
Uberfarbung der kernigen Elemente die wahre Natur dieser Zellen noeh 
immer verborgen halten k6nnen - - ,  m6ch~e ieh mieh doch zu dieser 
,,myelinoplastiseher~ Tatigkeit" des Neurits bekennen. Ieh will nicht 
anfiihren, dal3 im zentralen Nervensystem die Markseheiden aueh ohne 
das Zutun yon aquivalenten Elementen entstehen, weil beziiglieh dieser 
Frage noeh keine volle Einigkeit herrscht. Ich halte abet aus der neuesten 
Literatur die mit I-Iilfe der Mikrodissektion gewonnenen Daten R~nyis 
in erster Reihe ausschlaggebend, da diesem Forscher der Naehweis am 
iiberlebenden Nerven gel~ng, dag ,,Myelin is not an inclusion of the 
Sehanrt's cell. I t  is organically connected to the axon and has no con- 
neetions with the neurilemma. The neurilemma is only adherent to the 
myelin, and not fused to it". Diese h6ehs~ beweiskraftiger~ experi- 
mentellen Beobachtungen spreehen entsehieden gegen die Ansieht yon 
Boveri, Mgnekeberg und Bethe, Nemilo[/, Doinikow, Held und ihre 
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Anhs weft sie die ersten Besehreibungen sind, welche auf unmittei- 
baren Pr~parationen beruhen. 

Zusammenfa,ssung. 
1. An der zweiten bis vierten Rippe der rechten BrusthShle sal3 ein 

fusicellul~res Sarkom, welches in der Lunge, im Dtinndarm sowie im 
linken Temporal- und Parietallappen Metastasen hervorrief. Die Ge- 
schwulst hat aul3erdem noeh die Spinalganglien und haupts~chlich die 
Caudalnerven infiltriert. Diese eigentfimliche Lokalisation der Metastasen 
verursachte im Leben unstillbare Schmerzen, GehstSrungen und psy- 
chisehe Alterationen, welche an eine Taboparalyse erinnerten. 

2. In den Wurzelnerven land eine ]ebhafte Faserneubildung infolge 
der Reizwirkung der toxisch-mcehardsch wirkenden Tumorzellenproli- 
feration start. Die neugebildeten Fasern besal~en Markscheiden auch, 
obwohl sie ganz im Tumorgewebe lagen. Diese Tatsache beweist soviel, 
dab die neugebildeten Fasern selbsti~ndige Markscheidenbildner sind. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 90~, 19 


